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Resumo  |  O teste de caminhada de seis minutos (TC6) 
tem sido considerado simples, seguro, de fácil administra-
ção, além de fornecer resultados representativos sobre 
atividades habituais do dia a dia. Os objetivos do estudo 
foram avaliar e comparar a distância percorrida no TC6 
com as distâncias previstas por equações disponíveis 
na literatura científica em adultos e idosos saudáveis do 
município de São Carlos (SP), e verificar a aplicabilidade 
dessas equações nessa população. Foram avaliados 43 
indivíduos (23 homens), dos 55 aos 78 anos, por meio da 
avaliação física, espirometria e do TC6. Observamos que 
a distância percorrida no TC6 foi significativamente (teste 
t-pareado: p<0,05) maior que os valores previstos pelas 
equações de Enright e Sherril, Masmoudi et al., Alameri, 
Al-Majed e Al-Howaikan e Dourado, Vidotto e Guerra, e 
os mesmos foram significativamente menores que os 
previstos por Troosters, Gosselink e Decramer, Gibbons 
et al., Enright et al., Camarri et al., Ben Saad et al. e Soares 
e Pereira. Não foram observadas diferenças significativas 
entre a distância percorrida no TC6 e os valores previstos 
pelas equações de Chetta et al. e Iwama et al. A maioria 
das equações de referências utilizadas no presente estu-
do subestima ou superestima os valores obtidos no TC6, 
exceto as propostas por Chetta et al. e Iwama et al. que se 
mostraram aceitáveis para a população estudada. Existe 
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diferença entre as distâncias, mesmo quando o TC6 é rea-
lizado com uma metodologia semelhante e rigorosa pa-
dronização, assim salienta-se a necessidade de equações 
específicas para cada população.
Descritores  |  valores de referência; caminhada; 
fisioterapia.
AbstRAct  |  The six-minute walk test (6MWT) has been 
considered simple, safe, easy administration, and provide 
representative results about normal activities of day-to-day. 
The objective of the study was to evaluate and compare 
the 6-min walk distance (6MWD) with predicted distance 
by reference equations available in the scientific literature 
in healthy elderly adults, and to verify the applicability of 
these reference equations in this population. Forty-three 
elderly adults apparently healthy (23 males) between 55 to 
78 years old were assessed by means of general physical 
assessment, the spirometry and 6MWT. The 6MWT was 
performed twice, with 30-min interval between them. The 
6MWD was significantly (paired t-test: p<0.05) higher than 
those predicted by the equations of Enright and Sherrill, 
Masmoudi et al., Alameri, Al-Majed and Al-Howaikan and 
Dourado, Vidotto and Guerra, and they were significantly 
lower than those provided by Troosters, Gosselink and 
Decramer, Gibbons et al., Enright et al., Camarri et al., Ben 
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INTRODUÇÃO
O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é consi-
derado uma das alternativas aos testes máximos (teste 
cardiopulmonar), por apresentar boa confiabilidade e 
reprodutibilidade1-3, e ser uma opção de baixo custo, 
fácil realização e bem tolerado pelos pacientes4-8, além 
de ser simples, seguro e simular uma atividade habitual 
do dia a dia9, 10. Possibilitando ao paciente determinar a 
própria velocidade e a necessidade de realizar pausas, o 
que é uma vantagem adicional aos idosos4-8.
Ainda, o TC6 é considerado um preditor de mor-
bimortalidade11 e apresenta grande aplicabilidade na 
prática clínica, pois reflete a capacidade de exercício 
na doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)12. 
Também, é um método de avaliação da necessidade 
de prescrição de oxigenoterapia, pois é sensível na 
detecção da dessaturação de oxigênio em pacientes 
com DPOC13.
Recentemente o TC6 deixou de ser visto apenas 
como um medidor específico da capacidade cardiovas-
cular e passou a ser um indicador da capacidade físi-
ca global em idosos14, uma vez que avalia as respostas 
dos sistemas cardiovascular, respiratório e muscular 
periférico15.
Dessa maneira algumas equações foram propostas 
com a finalidade de predizer a distância percorrida no 
TC6, entretanto os valores previstos sofrem influência 
do sexo, altura, idade e peso16-18, bem como dos fato-
res fisiológicos e clínicos17. Entre as equações mais 
conhecidas destacam-se as propostas por Enright e 
Sherril16 para estadunidenses com idade maior que 
40 anos; e a proposta por Troosters, Gosselink e 
Decramer18 para belgas. Posteriormente, outras equa-
ções foram propostas para estadunidenses de 20 a 80 
anos19, e com idade maior que 68 anos20, para ita-
lianos saudáveis21, australianos22 e tunisianos seden-
tários com idade de 40 a 80 anos23. Em 2009, sur-
giram equações preditivas para indivíduos da Arábia 
Saudita24, tunisianos25 e brasileiros26. Finalmente, em 
2011, outras equações foram propostas para brasilei-
ros27, 28, diferentes entre si29.
Diante do número de equações previstas para a dis-
tância percorrida no TC6 disponíveis na literatura cien-
tífica, justifica-se a realização deste estudo para avaliar 
a aplicabilidade dessas equações em adultos e idosos 
aparentemente saudáveis da cidade de São Carlos (SP) 
e região, além de possibilitar que a(s) mais adequada(s) 
seja(m) sugerida(s) para utilização na prática clínica em 
pacientes dessa região. Sendo assim, este estudo teve por 
objetivos: 1) avaliar e comparar a distância percorrida 
no TC6 por adultos e idosos aparentemente saudáveis 
da cidade de São Carlos (SP) e região com as distâncias 
previstas por diversas equações disponíveis na literatura 
científica, 2) verificar a aplicabilidade dessas equações 
nessa população.
Saad et al. and Soares and Pereira. No significant differences were 
observed between the 6MWD and the predicted values by the 
equations of Chetta et al. and Iwama et al. Most reference equa-
tions used underestimates or overestimates the 6MWD, except of 
the Chetta et al., and Iwama et al. that showed acceptable to this 
population. There difference between the distances, even when 
the 6MWT is realized with similar methodology and rigorous 
standardization, thus emphasizes the need for specific equations 
for each population.
Keywords  |  reference values; walking; physical therapy 
specialty.
ResumeN | El test de marcha de seis minutos (TM6) es consi-
derado simple, seguro y de fácil administración, además de en-
tregar resultados representativos sobre actividades habituales 
del día a día. Los objetivos del estudio fueron evaluar y compa-
rar la distancia recorrida en el TM6 con las distancias previstas 
por ecuaciones disponibles en la literatura científica en adultos 
y adultos mayores saludables del municipio de Sao Carlos/SP, y 
verificar la aplicabilidad de esas ecuaciones en esta población. 
Fueron evaluados 43 individuos (23 hombres), entre los 55 a los 
78 años, por medio de evaluación física, espirometría y del TM6. 
Observamos que la distancia recorrida en el TM6 fue significa-
tivamente (test t-pareado: p<0,05) mayor que los valores pre-
vistos por las ecuaciones de Enright y Sherril, Masmoudi et al., 
Alameri, Al-Majed y Al-Howaikan y Dourado, Vidotto y Guerra, y 
los mismos fueron significativamente menores que los previstos 
por Troosters, Gosselink y Decramer, Gibbons et al., Enright et al., 
Camarri et al., Ben Saad et al. y Soares y Pereira. No fueron obser-
vadas diferencias significativas entre la distancia recorrida en el 
TM6 y los valores previstos por las ecuaciones de Chetta et al., y 
Iwama et al. La mayoría de las ecuaciones de referencias utiliza-
das en el presente estudio subestima o superestima los valores 
obtenidos en el TM6, excepto las propuestas por Chetta et al. y 
Iwama et al. que se observaron aceptables para la población 
estudiada. Existe diferencia entre las distancias, incluso cuan-
do el TM6 es realizado con una similar metodología y estan-
darización rigurosa, además se hace hincapié en la necesidad 
de ecuaciones específicas para cada población.
Palabras clave | valores de referencia; marcha; fisioterapia.
174
Fisioter Pesq. 2013;20(2):172-177
METODOLOGIA
Participantes do estudo
Foram avaliados 43 indivíduos adultos e idosos aparen-
temente saudáveis, na faixa etária dos 55 aos 78 anos, 
sendo 23 homens e 20 mulheres, pertencentes à comu-
nidade de São Carlos (SP) e região.
Os critérios de inclusão foram apresentar valores 
espirométricos dentro dos padrões de normalidade30, 
indivíduos saudáveis acima de 55 anos, e serem con-
siderados insuficientemente ativos ou sedentários pelo 
Questionário Internacional de Atividade Física (versão 
curta)31. Excluíram-se os indivíduos tabagistas, etilistas, 
hipertensão arterial não controlada e presença de doen-
ças cardiovasculares, metabólicas, neurológicas, reumá-
ticas e/ou musculoesqueléticas que inviabilizassem a 
participação no estudo. Estudo aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da UFSCar (parecer nº 074/2007) 
e todos assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido.
Os indivíduos foram submetidos a uma avaliação 
física geral (anamnese, coleta do peso, altura, presença 
de doenças, e informações sobre tabagismo, prática de 
atividade física, medicamentos, tipo de tórax e padrão 
respiratório, presença de tosse e dispneia, ausculta pul-
monar, mensuração da pressão arterial, frequência car-
díaca e respiratória e saturação periférica de oxigênio), 
além da espirometria e do TC6.
•	 Espirometria: Realizada no espirômetro portátil 
(COSMED microQuark PC, based Spirometer®, 
Pavona di Albano, Roma, Itália), segundo as nor-
mas da American Thoracic Society (ATS) /European 
Respiratory Society32, objetivando incluir no estu-
do indivíduos com valores espirométricos normais. 
Os valores obtidos foram comparados aos previstos 
por Knudson et al.33.
•	 Teste de caminhada de seis minutos (TC6): 
Realizado segundo as normas da ATS1. O TC6 de 
cadência livre foi realizado duas vezes no mesmo dia, 
com intervalo de 30 minutos, utilizando para análi-
se o maior valor das distâncias. Os indivíduos foram 
orientados a caminhar o mais rápido possível duran-
te seis minutos, e incentivados a cada minuto1.
Os valores de distância percorrida no TC6 foram 
comparados aos previstos pelas equações propos-
tas por Enright e Sherrill16, Troosters, Gosselink 
e Decramer18, Gibbons et al.19, Enright et al.20, 
Chetta et al.21, Camarri et al.22, Masmoudi et al.23, 
Tabela 1. Características antropométricas e espirométricas da população 
estudada
Variáveis
Amostra 
Total (n=43)
Homens 
(n=23)
Mulheres 
(n=20)
Antropométricas
Idade (anos) 66,1±6,4 65,6±6,4 66,7±6,4
Massa Corporal (Kg) 73,1±13,8 78,2±12,5 67,1±12,8
Estatura (cm) 164,4±8,9 170,5±5,2 157,3±6,8
IMC (Kg/m2) 27,0±4,3 26,9±4,1 27,1±4,5
Espirométricas
VEF
1
 (L) 2,8±0,7 3,3±0,4 2,2±0,4
VEF
1
 (%pred) 109,1±15,6 114,5±14,5 102,5±14,7
CVF (L) 3,6±0,9 4,3±0,5 2,8±0,5
CVF (%pred) 111,4±14,6 117,6±12,6 103,9±13,6
VEF
1
/CVF (%pred) 98,5±7,6 97,8±6,8 99,5±8,8
VVM (L/min) 113,7±32,2 135,9±23,1 86,7±17,7
VVM (%pred) 110,2±18,6 116,3±16,3 102,9±19,2
Dados expressos em média (± desvio padrão). IMC: índice de massa corporal; VEF
1
: volume 
expiratório forçado no primeiro segundo; CVF: capacidade vital forçada; Relação VEF
1
/CVF: 
relação VEF
1
 pela CVF; VVM: ventilação voluntária máxima
Alameri, Al-Majed e Al-Howaikan24, Ben Saad 
et al.25, Iwama et al.26, Dourado, Vidotto e Guerra27, 
e Soares e Pereira28.
Análise estatística
O cálculo do tamanho amostral foi realizado pelo 
software Ene versão 2.0 (GlaxoSmithKline España 
S.A., Madrid, Spain, and Universidad Autónoma de 
Barcelona, Barcelona, Spain), baseado no desvio pa-
drão (69,5m) e na média da variável distância percor-
rida, considerando uma diferença mínima importante 
de 35 m34. De acordo com esses dados, o tamanho da 
amostra foi calculado como sendo de 33 indivíduos, 
correspondendo a um poder estatístico de 80%.
Os resultados deste estudo foram analisados 
pelo programa Statistical Package for Social Sciences 
para Windows, versão 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL). 
Verificou-se a distribuição dos dados pelo teste de 
normalidade de Shapiro-Wilk. Realizou-se a estatís-
tica descritiva para a caracterização da amostra, sendo 
os dados expressos em médias±desvios padrão. Para a 
análise entre a distância obtida no TC6 e as previstas 
utilizou-se o teste t-pareado. Adotou-se nível de sig-
nificância de 5%.
RESULTADOS
A Tabela 1 mostra as características antropométricas e 
espirométricas da população estudada.
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A Tabela 2 mostra a distância percorrida no TC6 e a 
prevista por diversas equações disponíveis na literatura 
da amostra estudada.
Constatamos que a distância percorrida no TC6 foi 
significativamente maior que a prevista pelas equações 
de Enright e Sherrill16, Masmoudi et al.23 e Alameri, 
Al-Majed e Al-Howaikan24, e Soares e Pereira28, e os mes-
mos foram significativamente menores que a prevista pelas 
equações de Troosters, Gosselink, Decramer18, Gibbons 
et al.19, Enright et al.20, Camarri et al.22, Ben Saad et al.25 e 
Dourado, Vidotto e Guerra27. Entretanto, não foram ob-
servadas diferenças significativas entre a distância percor-
rida no TC6 e prevista pelas equações de Chetta et al.21 e 
Iwama et al.26, sendo essas as mais aplicáveis para brasilei-
ros de São Carlos (SP) e região (Tabela 2).
DISCUSSÃO
O TC6 é considerado um ótimo indicador da capaci-
dade funcional em idosos15. Estudo mostra correlações 
entre a distância percorrida no TC6 e a idade, gênero, 
estatura, peso e índice de massa corporal17. Em um es-
tudo brasileiro apenas a idade e o gênero revelaram ser 
fortes determinantes da distância percorrida no TC626. 
A heterogeneidade geográfica revelou ser outro fator 
importante para a determinação da distância percorrida 
no TC6. Um estudo realizado em dez centros de sete 
países mostrou que a distância percorrida no TC6 por 
indivíduos acima de 40 anos foram considerados fatores 
determinados35, afirmando a necessidade de equações 
específicas para cada país35.
No presente estudo, os valores preditos pela equa-
ção de Enright e Sherril16 subestimaram a distância 
percorrida no TC6. Corroborando, Moreira, Moraes e 
Tannus36, Soares et al.37 e Resqueti et al.38 relataram que 
a distância prevista16 tende a subestimar a percorrida, 
pois não encontraram diferença significativa em pacien-
tes com DPOC, mulheres saudáveis e pacientes com 
miastenia gravis, respectivamente.
Constatamos que a equação de Troosters, Gosselink 
e Decramer18 superestimou a distância percorrida. 
Acredita-se que se deve a diferença metodológica, pois 
esses autores18 adotaram intervalo de 2,5 horas entre os 
TC6, e neste estudo foi de 30 minutos. Corroborando, 
Barata et al.15 encontraram valores preditos18 superesti-
mados para ambos os sexos. Vale ressaltar que Enright 
e Sherril16 e Troosters, Gosselink e Decramer18 não se-
guiu a ATS1 para a realização do TC6.
Neste estudo verificamos que as equações de Gibbons 
et al.19 e Camarri et al.22 superestimaram a distância 
percorrida no TC6 para indivíduos de ambos os sexos. 
A causa pode ser multifatorial, dentre elas a padroniza-
ção dos testes e as diferentes etnias26. Ainda Gibbons et 
al.19 utilizaram uma amostra de 20-80 anos, e a nossa foi 
de 55-78 anos. Estudos relatam que em idosos a menor 
distância percorrida15 deve-se a diminuição da força e 
massa muscular e da função pulmonar39.
Apesar de Camarri et al.22 ter realizado o TC6 com 
metodologia semelhante a deste estudo, os valores pre-
vistos superestimaram os obtidos, corroborando com 
Iwama et al.26. Atribui-se isso ao perfil multirracial dos 
brasileiros, onde seriam esperados valores menores aos 
obtidos em caucasianos15.
As equações de Masmoudi et al.23 e Alameri, 
Al-Majed e Al-Howaikan24 subestimaram a distância 
obtida no TC6. Isso deve-se a diferença de popula-
ções, onde a capacidade de exercício está relativamente 
preservada nos brasileiros40. Butland et al.41 inferiram 
que essa diferença pode estar associada aos hábitos de 
vida. Em relação a equação de Alameri, Al-Majed e 
Al-Howaikan24, a diferença pode ser explicada pela rea-
lização de apenas um TC6. Estudos sugerem que para 
estabelecer com segurança a maior distância percorrida 
no TC6, três testes deveriam ser realizados42.
Os valores preditos pela equação de Chetta et al.21 
não diferiram significativamente dos obtidos no TC6, 
pois ambos utilizaram metodologia semelhante1. Apesar 
desses autores21 terem analisado uma amostra com idade 
Tabela 2. Valores da distância percorrida obtida no teste de caminhada de 
seis minutos (TC6) e valores da distância prevista para o TC6 por diversas 
equações disponíveis na literatura científica
Amostra total 
(n=43) 
Homens 
(n=23)
Mulheres 
(n=20)
DP no TC6 532,4±86,7 565,7±82,0 494,1±74,8
Enright e Sherrill 16 486,9±51,6* 512,3±46,0* 457,6±42,3*
Troosters, Gosselink, 
Decramer18
607,2±69,5* 656,0±40,9* 553,7±53,8*
Gibbons et al.19 636,4±43,2* 669,4±22,9* 598,6±28,6*
Enright et al.20 817,1±368,6* 1131,0±147,4* 456,1±157,3
Chetta et al.21 520,0±35,7 545,6±18,7 490,7±26,3
Camarri et al.22 678,6±46,2* 713,2±23,2* 638,8±30,8*
Masmoudi et al.23 502,9±59,2* 547,6±32,2 454,6±42,1*
Alameri, Al-Majed, 
Al-Howaikan24
485,6±24,7* 502,5±16,0* 466,2±17,9
Ben Saad et al.25 590,6±96,6* 665,7±48,6* 504,1±56,9
Iwama et al.27 533,4±33,7 562,9±11,7 502,5±20,4
Dourado, Vidotto, 
Guerra31
585,9±51,5* 622,1±32,6* 544,3±35,0*
Soares e Pereira32 328,0±29,0* 330,3±28,1* 325,4±30,4*
DP: distância percorrida. Dados expressos em média (± desvio padrão). Teste t-pareado: *p<0,05 
(DP no TC6 ≠ Equações de referências)
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inferior a deste estudo. Ao contrário dos nossos resulta-
dos, Iwama et al.26 utilizando essa equação21 encontrou 
uma discreta superestimação26.
Iwama et al.26 foram os primeiros a investigar os va-
lores previstos e potenciais determinantes demográficos 
e antropométricos para o TC6 nos brasileiros. Os nos-
sos resultados não diferiram dos valores preditos, uma 
vez que a metodologia do TC6 e população apresenta-
ram características semelhantes.
Já os valores preditos pelas equações de Dourado, 
Vidotto e Guerra27 superestimaram os obtidos no TC6. 
Sugere-se que seja pela faixa etária e número de in-
divíduos incluídos na amostra, pois a metodologia do 
TC6 e a nacionalidade da população são semelhantes. 
Ao contrário, as equações de Soares e Pereira28 subes-
timaram os valores obtidos no TC6. Atribui-se isso ao 
número de indivíduos avaliados, raça, e também pela 
realização de três TC6. 
CONCLUSÃO
A maioria das equações de referência para o TC6 utiliza-
das neste estudo subestima ou superestima os valores obti-
dos no TC6, indicando sua inadequação para a população 
estudada. Ainda, verificamos que as equações de Chetta 
et al.21 e Iwama et al.26 foram aceitáveis para a população 
estudada. É importante enfatizar a necessidade de outros 
estudos que avaliem as equações com um número maior 
de participantes e em outras regiões do país para afirmar a 
aplicabilidade das equações para brasileiros.
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